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Objetivo: Evidenciar a influência dos anti-hipertensores na saúde de pacientes geriátricos 
hipertensos quando sujeitos a procedimentos cirúrgicos orais, através de uma revisão da lite-
ratura. 
Material e métodos: Foram utilizadas palavras-chave associadas ao título da dissertação nos 
motores de busca da “Web of Science” e “MEDLINE”. Foi criado um índice provisório com 
os diversos parâmetros / temas pertinentes. Foi feita uma análise preliminar das publicações 
tendo em conta a relevância do título e do abstract. Estas publicações foram armazenadas 
numa base de dados local (i.e. EndNote) e posteriormente avaliadas em profundidade, conte-
údo das quais organizadas em cada uma das secções do índice provisório. 
Discussão: A hipertensão é uma patologia que aflige grande parte da população, mas que não 
recebe atenção suficiente de uma forma transversal nos serviços de saúde, incluindo nos con-
sultórios de Medicina Dentária. Existem diferentes mecanismos associados aos procedimen-
tos cirúrgicos orais capazes de induzir um aumento na pressão arterial para níveis considera-
dos demasiado perigosos para prosseguir com a cirurgia ou que podem levar a complicações 
cardiovasculares graves, que incluem: a anestesia com vasoconstritores; uma maior perceção 
da dor durante o procedimento; e a ansiedade ao mesmo. Existe diversas regras empíricas, 
que permitem mitigar este aumento, associadas aos mecanismos mencionados, com técnicas 
de redução de ansiedade e, naturalmente, com o recurso à utilização de anti-hipertensores. 
Contudo, é necessário ter em conta os efeitos secundários destes medicamentos e a sua inte-
ração com outros tipicamente administrados. 
Conclusão: A hipertensão, geralmente menosprezada, requer uma maior atenção, especial-
mente em pacientes de risco como os geriátricos. É necessária uma campanha de sensibiliza-
ção aos Médicos Dentistas acerca da importância do rastreio da hipertensão, tanto para a 
identificação da mesma para o bem do paciente como também para informar o profissional 
sobre como atuar em procedimentos cirúrgicos quando deparado com níveis de pressão arte-
rial muito elevados. 
Palavras-chave: hipertensão; anti-hipertensores; pacientes geriátricos; anestesia; dor; ansie-
dade.  









Objective: To highlight the influence of antihypertensive agents on the health of hypertensive 
geriatric patients when subjected to oral surgical procedures, through a literature review. 
Material and methods: Keywords associated with the theme of the dissertation were used 
in the search engines of “Web of Science” and “MEDLINE”. A provisional table of contents 
was created with various parameters relevant to the research. A preliminary analysis of the 
publications was carried out considering the relevance of the title and abstract. These publi-
cations were collated in a local database (i.e. EndNote) and subsequently evaluated in depth, 
the contents of which were organized in each of the sections of the provisional table of con-
tents. 
Discussion: Hypertension is a pathology that afflicts a large part of the population but does 
not receive enough attention transversally in healthcare services. There are different mecha-
nisms, associated with surgical procedures, capable of inducing an increase in blood pressure 
to levels considered too dangerous to proceed or that can lead to serious cardiovascular com-
plications, including: anesthesia with vasoconstrictors; a greater perception of pain during the 
procedure; and anxiety. There are several empirical rules, which allow mitigating this in-
crease, associated with the mentioned mechanisms, related also with anxiety reduction tech-
niques and, of course, with the use of antihypertensive drugs. However, it is necessary to take 
into account the side effects of these drugs and their interaction with others typically admin-
istered throughout the surgical procedure. 
Conclusion: Hypertension, which is generally overlooked, requires greater attention, espe-
cially in high-risk patients such as geriatric patients. A campaign to raise awareness among 
Dentists about the importance of screening for hypertension is necessary, both to identify it 
for the patient's sake and also to inform the professional about how to act in surgical proce-
dures when faced with very high blood pressure levels. 
Keywords: hypertension; antihypertensive agents; geriatric patients; anesthesia; pain; anxi-
ety.  
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A hipertensão, ou pressão sanguínea elevada, é uma condição médica que au-
menta significativamente o risco de doenças cardiovasculares, encefálicas, renais, en-
tre outras. É a condição crónica mais comum, afetando cerca de 1.13 mil milhões de 
pessoas no mundo. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a hiper-
tensão é a principal causa de mortes prematuras a nível mundial e estima-se que menos 
de 20% das pessoas com a doença a têm sob controlo (OMS, 2019). A hipertensão 
causa mais de 7 milhões de mortes prematuras por ano e contribui para 4,5% da carga 
total de doenças em todo o mundo (Buford, 2016). Em Portugal, estima-se que mais 
de 30% da população adulta tenha hipertensão (Serafim et al., 2019). Este valor pode 
subir para mais de 50% ao considerar uma população com idade superior a 40 anos 
(Oliveira-Martins et al., 2011). 
O mecanismo desta doença baseia-se na elevada pressão que o sangue exerce 
sobre as paredes dos vasos arteriais. Os fatores de risco potenciadores desta doença 
são: dietas pouco saudáveis (e.g. consumo de sal excessivo, dieta rica em gorduras 
saturadas, baixo consumo de frutas e vegetais); sedentarismo; consumo de tabaco; 
consumo de álcool; obesidade; histórico familiar de hipertensão; e idade (Pimenta et 
al., 2015; Pogodina et al., 2019; Rebelo et al., 2016; Rivas-Tumanyan et al., 2013). 
Neste último fator de risco, os adultos de idade mais avançada correspondem à maior 
percentagem de indivíduos com mortalidade relacionada com a hipertensão (Lu et al., 
2014; Mozaffarian et al., 2015; Pereira et al., 2016b; Pilger et al., 2011). 
Num estudo em clínicas privadas de Medicina Dentária em Portugal, verificou-
se que, num total de 1603 pacientes adultos que receberam tratamento dentário, 21% 
tinha hipertensão, entre os quais 11% tomava medicação AHT (Esteves & Quintanilla, 
2013). Numa clínica dentária em Ancona, Itália, foi observado que a condição médica 
mais prevalente em pacientes idosos era a hipertensão (65% de uma amostra de 124 
sujeitos com idades entre os 65 e 95 anos). Adicionalmente, 74% tomava até 3 medi-
camentos por dia, enquanto que os restantes tomavam mais de 3 por dia (Coccia et al., 
2015). Noutro estudo na Tailândia (Dhanuthai et al., 2009), 2361 pacientes em um 
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total de 58317, com idades variando entre 1 e 95 anos, demonstraram ter problemas 
cardiovasculares. Em suma, é bastante claro que hipertensão está bastante presente 
nos pacientes que visitam clínicas de Medicina Dentária e como a prevalência da 
mesma é maior em pacientes com idade mais avançada, demostrando uma maior pro-
babilidade de tomarem medicação AHT ou com necessidade da mesma (Hennessy et 
al., 1999). Em paralelo, a saúde oral, tal como a saúde em geral de um paciente geriá-
trico, tende a deteriorar com a idade (Seo et al., 2019; Taraghi et al., 2017), havendo 
a necessidade de mais cuidados e intervenções a nível oral (Iwashima et al., 2014). 
1.1 Motivação 
Em clínicas de Medicina Dentária, aquando de um procedimento cirúrgico, não 
é usual fazer um controlo da pressão arterial de pacientes geriátricos ou sequer da 
medicação anti-hipertensora que possa afetar este parâmetro. Tendo em conta que a 
pressão arterial de todos os pacientes submetidos a um procedimento cirúrgico possa 
ficar mais elevada devido à ansiedade do tratamento, administração de alguns tipos 
de anestésicos locais ou até mesmo pela eventual perceção da dor durante o procedi-
mento, existe uma maior probabilidade da ocorrência de complicações cardiovascula-
res. Este fator é especialmente preponderante na população idosa, que tem maior pro-
babilidade de apresentar hipertensão. Considerando o mencionado e uma vez que não 
estão estabelecidos protocolos específicos para a administração de anti-hipertensores 
(AHT) antes de um tratamento cirúrgico, este estudo pretende perceber se existe uma 
influência notória destes medicamentos na pressão sanguínea de pacientes geriátricos 






O objetivo principal da presente dissertação é apresentar uma revisão da litera-
tura acerca da influência da medicação AHT nos pacientes geriátricos sujeitos a pro-
cedimentos cirúrgicos orais. Naturalmente, existe uma elevada amplitude de fatores 
que devem ser tidos em consideração relativamente à administração destes medica-
mentos e que também foram analisados neste estudo, tais como: 
 os efeitos secundários dos mesmos; 
 a sua interação com outros medicamentos tipicamente administrados an-
tes / durante / depois de um procedimento cirúrgico oral; 
 e os mecanismos que induzem um aumento da pressão arterial ao longo 
deste processo. 
1.3 Estrutura e organização do trabalho 
A presente dissertação resume-se a seis capítulos principais: 
 Capítulo 1 - “Introdução” - é feita uma breve introdução ao tema com a des-
crição de alguns estudos relativamente à prevalência da hipertensão na popu-
lação e a importância da medição da pressão arterial num consultório de Me-
dicina Dentária. Adicionalmente, também são referidos a motivação e os obje-
tivos deste estudo; 
 Capítulo 2 - “Metodologia” - neste capítulo, é apresentada a abordagem para a 
pesquisa de publicações, assim como a sua organização e a recolha de dados 
para a presente dissertação; 
 Capítulo 3 - “Hipertensão: O que é e como tratá-la?” - é feita uma descrição e 
classificação da hipertensão de acordo com a literatura mais recente, quais as 
modificações no estilo de vida que uma pessoa hipertensa deverá ter para re-
duzir a pressão arterial e também os tipos de medicação AHT; 
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 Capítulo 4 - “Mecanismos que induzem um aumento na pressão arterial” - 
como o título indica, são indicados e descritos os diversos mecanismos princi-
pais que induzem um aumento na pressão arterial nos pacientes sujeitos a pro-
cedimentos cirúrgicos orais; 
 Capítulo 5 - “Fatores a considerar no diagnóstico e tratamento de pacientes 
hipertensos sujeitos a cirurgias orais” - neste capítulo, são descritos os fatores 
que devem ser tidos em consideração ao longo de todo o processo de um pro-
cedimento cirúrgico numa clínica de Medicina Dentária. Os fatores abordados 
são a necessidade da medição da pressão arterial no consultório, os efeitos se-
cundários dos medicamentos AHT, as interações dos mesmos com outros ad-
ministrados neste processo, o tipo de anestesia local e sedação, técnicas para 
redução de ansiedade e também o que fazer em casos de emergência de crises 
de hipertensão; 
 Capítulo 6 - “Conclusões” - as principais descobertas feitas ao longo deste tra-






Para a revisão da literatura apresentada neste documento, uma metodologia es-
pecífica foi seguida. Uma vez definido o título “Influência de antihipertensores em 
procedimentos cirúrgicos orais em pacientes geriátricos”, foi possível criar um índice 
provisório com os diversos parâmetros / temas pertinentes ao documento, com base 
no conhecimento da autora. 
Através do título e do índice, foram estabelecidas palavras-chave para iniciar a 
busca por artigos. Apesar da possibilidade de incluir palavras-chave mais específicas, 
a autora decidiu utilizar apenas a combinação de “hypertension” e “dental”. Após di-
versos testes com outras palavras-chave, chegou-se à conclusão que a busca seria de-
masiado específica e que os artigos resultantes poderiam não ser os mais representa-
tivos ou relevantes considerando a globalidade da literatura no assunto. Contudo, a 
combinação das duas palavras-chave mencionadas seria ampla o suficiente para abran-
ger todas as publicações pertinentes ao presente estudo. Deste modo, ao colocar utili-
zou-se a combinação de “hypertension” e “dental” como tópicos principais na no mo-
tor de busca da “Web of Science.” dentro da base de dados “Web of Science Core 
Collection”. Considerou-se esta base de dados em primeiro lugar, uma vez que 
abrange 70 milhões de publicações de mais 20 mil revistas científicas. Obteve-se um 
total de 682 estudos publicados entre 1966 e 2020. Destes, fez-se uma análise tendo 
em conta a relevância do título e do abstract em relação ao tema da dissertação.  
Seguidamente, utilizando o mesmo motor de busca, fez-se a mesma pesquisa 
com a adição da palavra-chave “blood pressure” na base de dados “MEDLINE”, uma 
vez que abrange revistas científicas de saúde que poderão não constar na base de dados 
acima mencionada. Após uma análise às publicações iniciais das 1210 resultantes, 
percebeu-se que as mais pertinentes já tinham sido selecionadas através da busca na 
base de dados anterior, demonstrando intersecção entre as duas. No total, foram iden-
tificados 112 estudos potencialmente interessantes ao tema, publicados entre 1982 e 
2020. 
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Com esta lista de publicações inicial, foi feita uma busca pelas documentos cor-
respondentes para posterior análise. Após a coleção e organização das publicações 
num software de gestão automática de referência (i.e. EndNote), os documentos foram 
analisados um a um, por ordem alfabética do apelido do primeiro autor. Dentro das 
publicações mais relevantes, foram encontradas e adicionadas outras igualmente rele-
vantes e que não tinham sido encontradas na busca inicial. A informação relevante ao 
tema da dissertação de cada publicação foi organizada em cada uma das secções ini-
ciais do índice provisório, que foi mutando no decorrer da investigação até ao presente 
documento. 
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3 Hipertensão: O que é e como tratá-la? 
Existe uma elevada prevalência da hipertensão na população, especialmente em 
pacientes idosos. No estudo de Mozaffarian et al. (2015) (estudo estatístico acerca de 
doenças cardíacas pela Associação Americana do Coração), observou-se que cerca de 
70% dos idosos têm hipertensão (Figura 1), em comparação com apenas 32% dos 
adultos com idades entre 40 e 59 anos. Apesar de toda a evidência dos efeitos nefastos 
da hipertensão, é uma doença amplamente negligenciada e subestimada até pela co-
munidade médica. Adicionalmente, embora a hipertensão seja relativamente fácil de 
prevenir, simples de diagnosticar e relativamente barata de tratar, continua a ser um 
dos principais responsáveis por mortes prematuras (Buford, 2016). Adicionalmente, a 
hipertensão é conhecida por aumentar a mortalidade cardiovascular (Newman et al., 
2006) e trazer resultados adversos em cirurgias (Afilalo et al., 2010). 
 
Figura 1 - Prevalência da hipertensão em adultos (Buford, 2016; Mozaffarian et al., 2015) 
 
O 7º Relatório do Comité Nacional Americano para a Prevenção, Deteção, Avalia-
ção e Tratamento de Pressão Arterial Elevada (ou JNC 7) (Chobanian et al., 2003), fez 
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(Herman et al., 2004). O termo “pré-hipertensão” (substituindo o termo “alto normal” 
130-139/85-89 mmHg) foi introduzido como categoria para descrever pessoas com pres-
são arterial sistólica (PAS) entre 120 e 139 mmHg ou pressão arterial diastólica (PAD) 
entre 80 e 89 mmHg. Pessoas com pré-hipertensão apresentam um maior risco de progre-
dir para hipertensão e necessitam de modificações no estilo de vida para preveni-la. 
Para pessoas com idade acima de 50 anos, a PAS acima de 140 milímetros de 
mercúrio (mmHg) é considerada um fator de risco muito mais importante para uma 
doença cardiovascular do que a PAD elevada. Deste modo, o foco direcionado à pri-
meira é uma mudança substancial em relação às recomendações de antes de 2003, 
quando a hipertensão era definida apenas como uma PAD igual ou superior a 90 
mmHg. 
O relatório do JNC 7 reduziu o número de categorias de hipertensão para apenas 
duas (Tabela 1), mais tarde adotado pela Direção Geral da Saúde (DGS, 2004). A 
hipertensão no estágio 1 é definida como PAS de 140 a 159 mm Hg ou PAD de 90 a 
99 mm Hg. Hipertensão no estágio 2 é a PAS superior a 160 ou PAD superior a 100. 
Tabela 1 - Classificação da pressão arterial em adultos (Chobanian et al., 2003; DGS, 2004; Herman 
et al., 2004) 
Classificação da pressão arterial PAS (mmHg) PAD (mmHg) 
Normal < 120 e < 80 
Pré-hipertensão 120-139 ou 80-89 
Hipertensão no estágio 1 140-159 ou 90-99 
Hipertensão no estágio 2 ≥ 160 ou ≥ 100 
3.1 Modificações no estilo de vida para evitar a hipertensão 
Uma das razões pelas quais o conceito de pré-hipertensão foi desenvolvido é 
fornecer um alerta para as pessoas afetadas, encorajando-as a fazer escolhas de estilo 
de vida adequadas (Chobanian et al., 2003; Muzyka & Glick, 1997). Um aspeto crítico 
na prevenção e controle da hipertensão é a adoção de estilos de vida saudáveis. Sem 
modificações no estilo de vida, a pressão arterial pode não ser controlada de forma 
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adequada, apesar de doses suficientes de medicamentos AHT ou combinações apro-
priadas de medicamentos. As modificações recomendadas são: 
 redução de peso para pacientes com excesso de peso; 
 consumo de uma dieta rica em frutas, vegetais e laticínios com baixo teor 
de gordura (consequente redução de sódio e aumento de potássio e cálcio 
na dieta); 
 atividade física adequada; 
 parar de fumar; 
 moderação no consumo de álcool. 
A Tabela 2 mostra como as mudanças no estilo de vida podem ter um impacto 
substancial na pressão arterial e, em alguns casos, podem produzir efeitos equivalentes 
ao uso de um único medicamento e pode prevenir o desenvolvimento de hipertensão 
em pacientes com pré-hipertensão. 
Tabela 2 - Recomendações e alterações na pressão arterial (Chobanian et al., 2003; DGS, 2004; 
Herman et al., 2004) 
Modificação Recomendação Redução aproximada na pressão arterial 
Redução do peso Peso normal - Índice de massa corporal de 18,5-24,9 kg/m2 
5-20 mmHg por cada 
10 kg perdidos 
Dieta adequada para 
pessoas hipertensas 
Consumo de uma dieta rica em frutas, vegetais e 
laticínios com baixo teor de gordura 8-14 mmHg 
Redução do sódio na 
dieta 
Redução do consumo de sódio para um máximo de 
2,4 g de sódio ou 6 g de cloreto de sódio por dia 2-8 mmHg 
Atividade física Participar em atividade física aeróbica durante 30 minutos por dia 4-9 mmHg 
Consumo moderado 
de álcool 
Limitar o consumo de bebidas com o equivalente 
de um máximo de 30 ml de etanol por dia 2-4 mmHg 
3.2 Tipos de medicação anti-hipertensora 
Existem muitos agentes terapêuticos passíveis de ser utilizados para a gestão 
farmacológica da hipertensão. Estes estão incluídos em diversas classes, cada uma das 
quais tem um modo de atuação diferente. A Tabela 3 apresenta as diferentes classes 
de AHT assim como o seu modo de atuação e exemplos. 
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Tabela 3 - Classes de medicação anti-hipertensiva (Morelli, 2018) 
Diuréticos 
Os diuréticos aumentam a micção, o que reduz o sódio e os líquidos no organismo. Isto pode ajudar a baixar 
a pressão sanguínea, pois diminui o volume sanguíneo. Por vezes, a hipertensão leve pode ser tratada apenas 













Os bloqueadores beta diminuem a pressão sanguínea, agindo diretamente no coração. Estes medicamentos 












 Sulfato de penbutolol 
 Propranolol 
 Sotalol 
Inibidores da enzima de conversão da angiotensina 
A angiotensina é uma hormona que faz com que os vasos sanguíneos se estreitem. Os inibidores da enzima de 
conversão da angiotensina diminuem a produção de angiotensina e, por sua vez, ajudam a diminuir a pressão 
sanguínea. Exemplos: 
 Cloridrato de benazepril 
 Captopril 
 Maleato de Enalapril 




 Cloridrato de quinapril 
 Ramipril 
 Trandolapril 
Bloqueadores dos receptores da angiotensina II 
A hormona angiotensina estreita os vasos sanguíneos, mas precisa de um lugar para se ligar. Aqui, entram os 
bloqueadores dos receptores da angiotensina II. Estes impedem que a angiotensina se ligue aos receptores nos 
vasos sanguíneos, o que ajuda a diminuir a pressão sanguínea. Exemplos: 
 Azilsartan 
 Candesartan 
 Mesilato de eprosartan 
 Irbesarten 




Bloqueadores dos canais de cálcio 
O cálcio aumenta a força e a força das contrações no coração e nos vasos sanguíneos. Ao bloquear a sua 
entrada no tecido muscular liso reduz este efeito. Os bloqueadores dos canais de cálcio diminuem a pressão 
sanguínea, relaxando os vasos sanguíneos e reduzindo a frequência cardíaca. Exemplos:  
 Besilato de amlodipina 
 Clevidipina 







 Cloridrato de verapamil 
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Tabela 3 - Classes de medicação anti-hipertensiva (cont.) (Morelli, 2018) 
Bloqueadores alpha 
Os bloqueadores alfa causam a dilatação dos vasos sanguíneos, diminuindo a pressão sanguínea. Estes medi-
camentos também são usados para tratar o aumento da próstata nos homens.  Exemplos: 
 Mesilato de doxazosina 
 Cloridrato de prazosina 
 Cloridrato de terazosina 
Agonista do receptor alpha-2 
A metildopa é um dos medicamentos mais antigos para pressão arterial. Foi introduzido pela primeira vez há 
mais de 50 anos. A metildopa atua no sistema nervoso central para diminuir a pressão sanguínea. Embora o 
seu uso tenha diminuído ao longo dos anos, a metildopa é considerada a primeira linha de tratamento para 
pressão elevada que se desenvolve durante a gravidez. 
Agonistas centrais 
Alguns medicamentos para hipertensão atuam no sistema nervoso central e não diretamente no sistema car-
diovascular. Os agonistas centrais tendem a causar sonolência. Exemplos:  
 Cloridrato de clonidina 
 Cloridrato de guanfacina 
Inibidores adrenérgicos periféricos 
Houve um tempo em que a lista de medicamentos para pressão elevada era muito curta. Na década de 1950, 
a reserpina era um dos poucos produtos no mercado a tratar a hipertensão. Raramente é utilizado devido aos 
seus inúmeros efeitos secundários e interações com outros medicamentos. Os inibidores adrenérgicos perifé-
ricos trabalham no cérebro para bloquear sinais que indicam aos vasos sanguíneos para se contraírem. Estes 
são usados principalmente quando os outros medicamentos para pressão elevada não conseguem resolver o 
problema. Exemplos: 
 Guanadrel 
 Monossulfato de guanetidina 
 Reserpina 
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4 Mecanismos que induzem um aumento na pressão arterial 
É comum observar alterações na frequência cardíaca e na PAS e PAD induzidas 
pela antecipação do paciente a um tratamento dentário e durante o mesmo. A maioria 
destas alterações está dentro das variações fisiológicas consideradas normais. Con-
tudo, alterações significativas são observadas aquando da administração de um anes-
tésico local, durante o desbridamento subgengival e durante as extrações dentárias 
(Brand, 1999; Brand & AbrahamInpijn, 1996). Estas alterações dependem da idade, 
sexo, hipertensão e experiência prévia em procedimentos dentários dos pacientes.  No 
estudo de Al-Zahrani (2011), os autores analisaram a prevalência da hipertensão e pré-
hipertensão em pacientes expostos a procedimentos clínicos dentários. Foi conside-
rada uma amostra de 208 pacientes do sexo feminino com idade superior a 18 anos. 
Foram efetuadas duas medições à pressão arterial por um Médico Dentista tendo sido 
utilizada a média. A idade média da amostra era de 38 anos com um desvio padrão de 
13 anos. Os resultados mostraram que 37% da amostra tinha pré-hipertensão (entre 
120/80 e 139/89 mmHg). Observou-se que 18% da amostra apresentava pressão arte-
rial alta (> 140/90 mmHg), das quais 66% desconhecia a sua condição antes da con-
sulta. A prevalência de hipertensão era mais alta em pacientes com idade superior a 
50 anos. A PAS e PAD média daqueles com pressão arterial elevada foram de 154 ± 
16 mmHg e 94 ± 12 mmHg, respetivamente. Das pacientes com idade superior a 30 
anos, 26% tomaram medidas de prevenção à pressão arterial elevada e apenas 10% da 
amostra revelou tomar medicamentos AHT. Os autores do estudo concluíram que 
existe uma elevada prevalência de hipertensão não diagnosticada e pré-hipertensão na 
amostra e enfatizaram a importância da medição da pressão arterial em procedimentos 
rotineiros em clínicas dentárias. 
Campbell et al. (1997) estudaram a ocorrência de isquemia no miocárdio e ar-
ritmias cardíacas durante uma pequena cirurgia oral em pacientes com hipertensão 
e/ou doenças cardiovasculares. A amostra consistia em 16 pacientes foram estudados 
(idades entre os 42 e 79 anos; idade média de 51.2 anos). Foi utilizada uma anestesia 
local com 2% xilocaína e 1:100.000 de epinefrina. Os resultados mostraram que 9 dos 
16 pacientes desenvolveram ectopia supraventricular ou ventricular durante extrações 
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dentárias ou cirurgias pré-protética simples. 3 destes 9 pacientes apresentaram valores 
de pressão anormal e valores de quociente de pressão. Nenhum destes pacientes apre-
sentou alterações da onda ST-T que sugerem isquemia no miocárdio. 
A dor também desempenha um papel importante na resposta cardiovascular du-
rante o tratamento odontológico, enfatizando a necessidade de analgesia adequada. 
Para esse fim, os anestésicos locais com baixas concentrações de epinefrina parecem 
preferíveis uma vez que induzem respostas cardiovasculares menos pronunciadas do 
que os anestésicos locais com concentrações mais altas de epinefrina ou sem epine-
frina (Brand, 1999). Deste modo, torna-se relevante analisar a ansiedade e a perceção 
da dor por parte dos pacientes e de que forma estes poderão interferir / beneficiar os 
efeitos de um medicamento AHT em pacientes geriátricos. 
4.1 Anestesia 
Imediatamente antes da injeção de um anestésico local, poderão ser observados 
aumentos significativos na frequência cardíaca (2 - 18 batimentos por minuto - bpm), 
PAS (5 - 17 mmHg) e PAD (0 - 11 mmHg). Estes aumentos são induzidos por uma 
reação antecipatória do paciente ao procedimento. Durante a própria injeção do anes-
tésico local, a frequência cardíaca poderá diminuir (4 - 6 bpm), a PAS aumenta (3 - 
10 mmHg) e a PAD permanece inalterada (Goldstein et al., 1982; Meyer, 1987). Con-
tudo, também foi reportado que não existe diferença estatística significante na pressão 
arterial com o uso de anestesia (Ogunlewe et al., 2011; Silvestre et al., 2011). Dife-
rentes alterações após a injeção do anestésico local poderão ser observadas, depen-
dendo da presença de epinefrina (Brand, 1999; Brand & AbrahamInpijn, 1996; Ezmek 
et al., 2010; Matsumura et al., 1998; Munoz et al., 2008; Nakamura et al., 2001): 
 anestesia sem vasoconstritor, a frequência cardíaca diminui imediata-
mente, mas não são verificadas alterações significativas na PAS e PAD; 
 anestesia com vasoconstritor (e.g. epinefrina), a frequência cardíaca e a 
PAS aumentam. Para concentrações mais elevadas de epinefrina, o au-
mento da frequência cardíaca é mais pronunciado e sustentado, magni-
tude da qual poderá ser maior em pacientes de idade mais avançada 
(Matsumura et al., 1998). 
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As respostas cardiovasculares durante a administração de anestésicos locais de-
pendem em parte da técnica de injeção utilizada. Condução e anestesia intraligamentar 
produzem respostas cardiovasculares semelhantes. As técnicas de injeção de boca fe-
chada e convencional de bloqueio mandibular não diferem. Por outro lado, a diminu-
ição da frequência cardíaca induzida pela anestesia por infiltração é muito maior do 
que a induzida pela analgesia por bloqueio. Existe um aumento acentuado da frequên-
cia cardíaca durante a injeção intraóssea (Brand, 1999; Munoz et al., 2008). 
Em pacientes hipertensos, é expectável a PAS aumentar mais acentuadamente 
do que em pacientes normotensos durante a descamação e o aplainamento radicular, 
após a administração de anestésico local, antes da extração e após a extração (Meiller 
et al., 1983; Singer et al., 1983). Tem-se observado um número crescente de pacientes 
a ingerir bloqueadores β-adrenérgicos para o tratamento da hipertensão ou angina de 
peito e, nestes pacientes, existe um aumento acentuado da PAS após a injeção de li-
docaína com epinefrina 1:80.000, apesar de uma redução da frequência cardíaca. Se-
melhantes complicações poderão advir de pacientes com transplantes de coração 
(Borea et al., 1993). Portanto, sugere-se que, em pacientes com doenças cardiovascu-
lares, sejam utilizados anestésicos locais sem ou com baixas concentrações de epine-
frina (Brand, 1999; Brand & AbrahamInpijn, 1996). 
No estudo de Blinder et al. (1996), os autores tentaram identificar qual o grupo 
de pacientes cardíacos que apresentava o maior risco quando expostos a tratamentos 
envolvendo extrações dentárias com anestesia local. A amostra consistia em 40 paci-
entes que tiveram uma extração dentária utilizando uma anestesia local (Mepivacain 
3% HCl). A idade média da amostra era de 64 anos (variando entre os 36 anos e 80 
anos). A pressão sanguínea dos mesmos foi medida 24 horas e 1 hora antes do proce-
dimento. Dos 40 pacientes, 24 tinham doença arterial coronária, 12 doença valvular 
cardíaca, 3 estavam sendo tratados com medicamentos antiarrítmicos e 1 apresentava 
hipertensão arterial maligna. 16 pacientes estavam sendo tratados com digoxina (me-
dicamento que aumenta a força de contração cardíaca). Nas primeiras 2 horas após a 
injeção do anestésico local e nas 22 horas posteriores, os autores analisaram número 
de batimentos prematuros, depressão do segmento ST e ritmo cardíaco. Os resultados 
mostraram que depressão do segmento ST ou batimentos prematuros ocorreram em 
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35% dos pacientes. Todas as alterações eletrocardiográficas ocorreram nas primeiras 
2 horas após a injeção do anestésico local. Quando comparado com os resultados ob-
tidos 22 horas depois, novos sinais patológicos de arritmia, taquicardia ou depressão 
do segmento ST foram observados em 14 pacientes (35%). Destes, 12 estavam sendo 
tratados com digoxina. Os autores sugeriram que os pacientes tratados com digoxina 
possam apresentar elevado risco de complicações durante extrações dentárias sob 
anestesia local e que a utilização de um monitor cardíaco é altamente recomendado. 
Bronzo et al. (2012) estudaram o efeito da felipressina na pressão arterial de 
pacientes sujeitos a tratamentos dentários. A felipressina é uma hormona sintética da 
lobo pituitário posterior caracterizada pelas suas propriedades vasoconstritoras (efeito 
semelhante à da epinefrina). Foram estudados 71 indivíduos necessitando de trata-
mento periodontal. Após 10 minutos de descanso, foi administrada prilocaína como 
anestesia local, com e sem adição de felipressina. Em seguida, foi realizada uma escala 
subgengival profunda. A pressão arterial foi medida e, 10 minutos após a administra-
ção da anestesia, foi registada a ação anestésica máxima. Os autores também avalia-
ram a ansiedade dos pacientes. Os resultados mostraram que a PAS aumentou após a 
anestesia, independentemente da adição da felipressina, durante todo o procedimento. 
Foi explicado que este aumento deveu-se, principalmente, aos elevados níveis de an-
siedade dos sujeitos. No entanto, um aumento adicional da PAD foi observado quando 
a prilocaína foi associada à felipressina, mas sem alteração dos níveis de ansiedade. 
Estes resultados apoiam as afirmações de que a ansiedade é um fator relevante na 
alteração das características cardiovasculares de pacientes sujeitos a procedimento 
dentários. Em combinação com os efeitos de alguns tipos de anestésicos, podem-se 
originar problemas aquando do procedimento. 
Chaudhry et al. (2011) estudaram as flutuações na pressão arterial de pacientes 
hipertensos que receberam uma anestesia local com 3,6 ml de 2% lignocaína e 
1:100.000 de epinefrina. A amostra era de 60 pacientes submetidos a um procedimento 
de extração dentária. 10 sujeitos apresentavam pré-hipertensão (130/90 mmHg), 10 
apresentavam hipertensão em estágio 1 (140-159 / 90-99 mmHg) e 10 apresentavam 
hipertensão em estágio 2 (160-179 / 100-109 mmHg). Os restantes 30 pacientes eram 
normotensos e atuaram como grupo de controlo. A idade média dos pacientes com 
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pre-hipertensão, hipertensão em estágio 1, hipertensão em estágio 2 e do grupo de 
controlo eram de 52,6, 49,3, 59,2 e 48,4 anos, respetivamente. A pressão arterial e 
frequência de pulso foram medidos três vezes: pré-injeção; 2 minutos após a injeção; 
e 5 minutos após a injeção. Os autores do estudo registaram uma diminuição da PAS 
nos pacientes com hipertensão no estágio 2 após 2 e 5 minutos da injeção. A PAD 
diminuiu em todos os grupos após as injeções (Tabela 4). 
Tabela 4 - Pressão arterial e pulso antes e depois da administração de anestesia local contendo epine-
frina (Chaudhry et al., 2011) 
 Antes da injeção 2 minutos depois da injeção 
5 minutos depois 
da injeção 
Grupo de controlo 
PAS (mmHg) 112,0 ± 7,0 114,5 ± 9,8 112,0 ± 12,9 
PAD (mmHg) 74,1 ± 7,2 71,9 ± 8,1 70,1 ± 9,4 
Pacientes com pré-hipertensão 
PAS (mmHg) 130,0 ± 0,0 136,7 ± 10,0 133,3 ± 11,1 
PAD (mmHg) 84,4 ± 5,3 85,6 ± 7,3 81,7 ± 9,4 
Pacientes com hipertensão do tipo 1 
PAS (mmHg) 140,0 ± 2,1 145,0 ± 5,0 136,7 ± 5,8 
PAD (mmHg) 83,3 ± 5,8 83,3 ± 5,8 80,0 ± 0,0 
Pacientes com hipertensão do tipo 2 
PAS (mmHg) 165,0 ± 8,4 151,6 ± 16,0 143,3 ± 17,5 
PAD (mmHg) 81,7 ± 9,8 81,7 ± 11,7 75,0 ± 10,5 
A frequência de pulso média aumentou 3 a 4 batimentos por minuto em todos os 
grupos, exceto nos pacientes com hipertensão no estágio 2, onde diminuiu ligeira-
mente. Estes resultados vão ao encontro do afirmado nos outros estudos no início desta 
secção, que a utilização de um anestésico local com epinefrina pode ser administrado 
com segurança e sem efeitos adversos desde que a concentração do vasoconstritor seja 
baixa ou que não exista de todo. De facto, Ezmek et al. (2010) verificaram que a 
administração de lidocaína, prilocaína e mepivacaína como anestésicos locais e sem a 
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presença de epinefrina levou efeitos insignificantes na pressão arterial em pacientes 
hipertensos (60 sujeitos com idade média de 67 anos). 
Gungormus & Buyukkurt (2003) analisaram as variações hemodinâmicas de pa-
cientes hipertensos durante uma extração dentária e com o efeito de anestesia local 
(articaína HCl com 0.012 mg de epinefrina). A amostra deste estudo consistiu em 64 
pacientes com idades entre 38 e 78 anos de idade, entre os quais 26 eram normotensos 
e 38 eram hipertensos. As medições da pressão arterial e do batimento cardíaco foram 
feitas imediatamente antes da anestesia, antes da extração e 5 minutos depois da ex-
tração. Verificou-se que não havia nenhuma diferença estatisticamente significante 
entre as PAS e PAD, assim como o batimento cardíaco, para todos os intervalos con-
siderados. Com estes resultados, os autores concluíram que a anestesia local articaína 
HCl com 0.012 mg de epinefrina pode ser usada com segurança em pacientes hiper-
tensos. 
4.2 Perceção da dor 
Foi verificado que, pacientes necessitando de um tratamento endodôntico e que 
relataram dor, demonstraram uma frequência cardíaca e pressão arterial mais altas do 
que pacientes sem dor (Steiman et al., 1982). Quando a frequência cardíaca é medida 
durante diferentes tipos de tratamento, o aumento na frequência cardíaca durante pro-
cedimentos relativamente indolores é menor do que durante tratamentos dentários do-
lorosos, tais como extrações dentárias (Lu et al., 2014; Matsumura et al., 2001; Miura 
et al., 1999). Tal sugere que a dor pode desempenhar um papel nas respostas cardio-
vasculares durante o tratamento dentário (Brand, 1999) e com influência profunda em 
pacientes com complicações cardíacas. 
No estudo de Bragdon et al. (1997), os autores estudaram a sensibilidade à dor 
de adultos normotensos (38 homens e 36 mulheres com idades entre os 20 e 49 anos). 
Neste caso, analisaram o efeito de uma sessão a indicar aos participantes que iriam 
desenvolver diversas tarefas psicologicamente stressantes e acerca de experiências re-
centes que induziram raiva nos mesmos. Esta sessão foi feita durante a manhã e repe-
tida na tarde do mesmo dia depois da aplicação de um bloqueador adrenérgico. Pre-
tendia-se perceber se esta sessão reduz a sensibilidade à dor térmica, se o limiar e a 
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tolerância à dor basal e pós-esforço variavam com a pressão arterial e se essas relações 
diferiam por género e hipertensão dos pais. Mulheres com pressão arterial em repouso 
baixa e com pais hipertensos apresentaram menor tolerância à dor basal do que todos 
os outros grupos. Este grupo também exibiu analgesia induzida por stress. Nas mu-
lheres, a tolerância à dor pré e pós-esforço variou diretamente com o repouso e os 
níveis de pressão arterial. Nos homens, a pressão arterial e as medidas de dor não 
foram relacionadas, mas o alto índice cardíaco durante o stress foi associado à baixa 
tolerância à dor inicial. Os autores concluíram que a sensibilidade à dor e a resposta 
ao stress cardíaco compartilham um mecanismo comum. Contudo, percebeu-se que o 
discurso a explicar a situação stressante a que os candidatos iriam estar expostos  não 
contribuiu para uma maior tolerância à dor. Isto infere que a explicação aos pacientes, 
acerca do procedimento a que estarão expostos, não implicará uma redução da dor ou 
na pressão arterial. 
Falcone et al. (1997) estudaram a sensibilidade à dor de pacientes com doença 
arterial coronária com e sem hipertensão, através da reactividade da estimulação da 
polpa. O estudo envolveu 182 pacientes hipertensos e 174 normotensos. Foi pedido a 
todos os pacientes que não tomassem AHT 48 horas (bloqueadores dos canais de cál-
cio e nitratos) a uma semana antes do exame (bloqueadores beta). Os resultados mos-
traram uma diferença estatisticamente significativa entre pacientes hipertensos e nor-
motensos; os primeiros apresentaram um maior limiar de dor, e menor limiar de reação 
e reação máxima à dor. Os resultados de Miura et al. (1999) também sugerem a exis-
tência de hipalgesia induzida por hipertensão. Tais resultados poderão ser positivos 
para pacientes geriátricos hipertensos quando expostos a procedimentos de tratamento 
dentário que poderão infligir alguma dor. Nestes casos, é possível que a pressão arte-
rial não aumente significativamente, evitando-se complicações durante o tratamento. 
No estudo de Guasti et al. (1995a), os autores estudaram a relação entre a per-
cepção da dor e a pressão arterial. A amostra consistia em 64 pacientes do gênero 
masculino. O teste pulpar foi efectuado em 3 dentes saudáveis. Foram medidos o li-
miar de dor médio (ocorrência de sensação na polpa) e a tolerância de dor (momento 
que os sujeitos pedem para parar o teste). Os resultados mostraram que o limiar da dor 
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e a tolerância à mesma foi mais elevado em pacientes com pressão arterial mais ele-
vada do que em pacientes normotensos. As PAS e PAD aumentaram apenas ligeira-
mente imediatamente antes do teste em comparação com os valores basais.  Alguns 
dos mesmos autores obtiveram os mesmos resultados em estudos posteriores a 104 
sujeitos (Guasti et al., 1999a) e 181 sujeitos (Guasti et al., 1999b) confirmando a 
existência de hipalgesia induzida por hipertensão. Ainda noutro estudo (Guasti et al., 
1998), foi verificado o efeito de um AHT na sensibilidade à dor, neste caso um inibi-
dor da enzima de conversão da angiotensina (Enalapril). Ao reduzir a pressão arterial 
com o uso do AHT, também houve uma redução no limiar e tolerância à dor. Estes 
resultados sugeriram a normalização da sensibilidade à dor com os níveis de pressão 
arterial. 
4.3 Ansiedade 
A prevalência de hipertensão é maior em pacientes com ansiedade do que na-
queles sem ansiedade (Gulzar et al., 2019; Oliveira et al., 2010; Schmitz et al., 2006). 
No que toca a uma visita a uma clínica médica dentária, o paciente, antecipando uma 
sessão de higiene oral simples ou uma cirurgia dentária, poderá demonstrar variações 
hemodinâmicas consideráveis (Florin & Norin, 2018; Kimura et al., 2019; Little, 
2000; Lu et al., 2014) ou até mesmo pela presença de profissionais de saúde (“efeito 
bata branca”) (Nogueira et al., 2014). Verificou-se que, mesmo que os pacientes sai-
bam que a consulta envolve apenas uma medida da pressão arterial, a pressão arterial 
na clínica médica dentária é 5 mm Hg maior do que fora do consultório (Brand, 1999). 
Quando os pacientes sabem que o tratamento dentário está agendado, essas informa-
ções podem induzir um aumento adicional da pressão arterial e da frequência cardíaca 
(Tabela 5). Este aumento depende do tipo de tratamento que o paciente espera. Antes 
da cirurgia oral, a PAS aumenta mais (+ 13 mm Hg) do que antes de uma sessão de 
higiene oral prevista (+ 3 mm Hg). Quando o paciente está sentado na cadeira, a fre-
quência cardíaca aumenta consideravelmente (+ 12 bpm), mas o efeito na PAS é limi-
tado (+ 2 mm Hg). A descrição do problema dentário ao Médico Dentista aumenta a 
PAS e PAD em 5-6 mm Hg. Durante o check-up, poderão são registados aumentos na 
frequência cardíaca (+ 7 bpm), PAS (7-9 mm Hg) e PAD (3-4 mm Hg). Após o término 
do check-up dentário, pode-se observar uma diminuição da pressão arterial no espaço 
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de 10 minutos (Brand, 1999). Casos extremos de ansiedade por transtorno fóbico po-
derão levar a falta de cooperação e stress excessivo sendo necessária anestesia geral 
para evitar variações hemodinâmicas (Kilinc & Isik, 2012). 
Tabela 5 - Variações hemodinâmicas (positivas) em procedimentos dentários diferentes (Brand, 1999) 
 Batimento 
cardíaco (bpm) PAS (mmHg) PAD (mmHg) 
Durante o check-up 7 7-9 3-4 
Durante o polimento 3 2 6 
Durante o desbridamento subgengival 2 5-14 3-9 
Antes da anestesia local 2-18 5-17 0-11 
Durante a restauração 3-11 0-5 0-7 
Durante extrações 6-17 3-24 0-11 
Goiato et al. (2016) avaliaram os níveis de ansiedade e de dor em diversos pa-
cientes sujeitos a procedimentos cirúrgicos de implantes dentários em 39 pacientes 
(93 implantes). A idade média da amostra era de 51 anos. Os resultados do teste de 
ansiedade revelaram que, como esperado, os pacientes se sentiam mais ansiosos no 
período pré-operativo do que depois do procedimento (7 dias depois). Apesar de os 
autores não terem feito, teria sido interessante correlacionar os níveis de ansiedade 
com os da pressão arterial imediatamente antes da cirurgia e 7 dias depois da mesma. 
Contrariamente ao verificado na secção anterior, relativamente à hipalgesia in-
duzida pela hipertensão, Guasti et al. (1995b) verificaram que a existência de stress 
mental poderá levar a maior sensibilidade à dor em pacientes hipertensos juntamente 
com um aumento da pressão arterial durante o ensaio. 
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5 Fatores a considerar no diagnóstico e tratamento de paci-
entes hipertensos sujeitos a cirurgias orais 
A hipertensão está associada ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade 
em pacientes com doenças cardiovasculares (Newman et al., 2006). De forma a redu-
zir as taxas de morbidade e mortalidade associadas aos procedimentos cirúrgicos, é 
necessário ter vários fatores em consideração incluindo uma triagem adequada no con-
sultório de Medicina Dentária analisando a hipertensão do paciente assim como me-
dicação AHT (e outras) que tome assim como os seus efeitos secundários, a utilização 
de anestésicos locais adequados para o procedimento e para o paciente e também a 
necessidade de sedação consciente ou anestesia geral. 
5.1 Medição da hipertensão 
Dada a elevada prevalência de hipertensão, muitas vezes descontrolada ou não 
diagnosticada (Gordy et al., 2001; Sproat et al., 2009), diversos estudos apontam para 
os consultórios de Medicina Dentária como locais apropriados para o rastreio à pres-
são arterial de todos pacientes, de forma a detetar a existência de hipertensão, reforçar 
a necessidade de cumprir as normas prescritas pelo Médico e aconselhar um estilo de 
vida mais saudável, especialmente para pacientes geriátricos (Fernandez-Feijoo et al., 
2010; Jontell & Glick, 2009; Kalladka et al., 2014; Kim et al., 2018; Maryam et al., 
2015). A presença de outras patologias, como a diabetes, em paralelo poderão agravar 
eventuais problemas cardiovasculares durante procedimentos orais, pelo que também 
seria benéfica a sua identificação no rastreio (Jadhav & Tarte, 2019; Pereira et al., 
2016a). Num ensaio clínico, foi medida a pressão arterial a 1149 sujeitos com idades 
entre os 20 e 65 anos sem histórico de hipertensão (Engstrom et al., 2011). Quase 40% 
dos paciente mostrou ter hipertensão, mostrando uma clara cooperação benéfica entre 
as clínicas de Medicina Dentária e os cuidados básicos de saúde geral para o rastreio 
da hipertensão dos pacientes. 
Contudo, apesar da presença constante desta doença, não é prestada atenção su-
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ficiente pelos profissionais de Medicina Dentária. Um questionário feito a 710 profis-
sionais de Medicina Dentária incluiu questões relativamente às atitudes e comporta-
mento dos mesmos relativamente à utilização de um medidor de pressão arterial em 
clínicas dentárias e qual o seu conhecimento e comportamento ao tratar pacientes com 
hipertensão (Bogari, 2019). Os resultados mostraram que cerca de 62,4% dos Médicos 
Dentistas tinham um medidor de pressão arterial na sua clínica (Figura 2). 79,5% acre-
ditava que trabalhar em pacientes com pressão elevada está associado a um risco de 
complicações, mas apenas 13,3% destes mediam a pressão arterial de todos os paci-
entes antes do tratamento. Cerca de metade dos entrevistados preferiam usar anesté-
sicos locais sem epinefrina para evitar episódios de aumento da pressão arterial e pre-
ferem encaminhar esses pacientes a consultores dentários para tratamento. Ao se de-
pararem com um paciente com pressão arterial superior a 180/100 mmHg, 78,1% dos 
Médicos Dentistas encaminhariam urgentemente esse paciente ao seu Médico sem 
efetuarem qualquer tratamento dentário. Este estudo demonstrou um elevado desco-
nhecimento e comportamento deficiente em relação à gestão adequada de pacientes 
com hipertensão em clínicas dentárias. Noutro estudo similar, numa amostra de 1802 
sujeitos, apenas 46,6% estavam dispostos a fazer um rastreio da hipertensão dos seus 
pacientes, demonstrando um desinteresse considerável (Singer et al., 2019). 
Noutros estudos, foram efetuados questionários a 1945 Médicos Dentistas 
(Greenberg et al., 2010), a 1508 Médicos (Greenberg et al., 2015) e a 3133 higienistas 
orais (Greenberg et al., 2017) acerca da triagem dos pacientes para a identificação/me-
dição de condições médicas em clínicas de Medicina Dentária. A maioria dos entre-
vistados considerou importante analisar a existência de hipertensão (86%, 77% e 94%, 
respetivamente), diabetes (77%, 71%, 89%), doenças cardiovasculares (77%, 61%, 
85%) e HIV (69%, 64%, 79%). Adicionalmente, os Médicos Dentistas e higienistas 
estariam dispostos a encaminhar um paciente para uma consulta médica, realizar tria-
gem com resultados imediatos e estariam dispostos a recolher os dados/amostras ne-
cessários. Contudo, foi indicado que um dos fatores mais importantes nesta análise 
seria a disposição do paciente para se submeter a tal procedimento. 
Greenwood & Lowry (2002) fizeram um questionário para avaliar a atitude dos 
profissionais de Medicina Dentária quanto à verificação da hipertensão dos seus pacientes 
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e publicaram um artigo com um título irónico e adequado ao tema da presente dissertação 
“Equipamento de medição da pressão arterial para cirurgias orais: para uso ou orna-
mento?”. Os resultados de 207 questionários mostraram que quase todos os entrevistados 
(98%) receberam treino para medição da pressão arterial. Contudo, considerando que 
82% tinha o equipamento de medição, apenas 4,8% media a pressão arterial e este número 
subiu apenas para 9,2% se o profissional soubesse do historial de hipertensão do paciente. 
Adicionalmente, cerca de 70% não gostou da ideia de incluir a medição da pressão arterial 









Figura 2 - Atitude e comportamento dos Médicos Denstistas ao obter o historial medico e medição 
da pressão sanguínea antes de tratar os pacientes: (a) historial médico; (b) presença de um esfig-
momanómetro no consultório de Medicina Dentária; (c) o quão utilizado é o esfigmomanómetro; (d) 





Em todos os pacientes








Apenas se o paciente mencionar problemas de hipertensão
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As medições da pressão arterial devem ser sempre associadas à medição da fre-
quência cardíaca, porque os valores da frequência cardíaca em repouso preveem even-
tos cardiovasculares mórbidos ou fatais em várias situações, incluindo a hipertensão 
arterial. Deste modo, foram estabelecidas instruções para medir corretamente a pres-
são arterial em um consultório (Nogueira et al., 2014): 
 Permitir que os pacientes se sentem entre 3 a 5 minutos antes de iniciar 
as medições da pressão arterial. 
 Fazer, pelo menos, duas medições da pressão arterial, na posição sentada, 
espaçadas de 1 a 2 minutos, e medições adicionais, se as duas primeiras 
forem bastante diferentes. 
 Fazer medições repetidas da pressão arterial para melhorar a precisão, 
em pacientes com arritmias, tais como a fibrilhação auricular. 
 Ter o braçal ao nível do coração, independentemente da posição do pa-
ciente. 
 Medir a pressão arterial em ambos os braços, na primeira consulta, para 
detetar possíveis diferenças. Se isso acontecer, usar o braço com valor 
mais elevado como referência. 
 Medir a pressão arterial na primeira consulta, 1 a 3 minutos após a as-
sunção da posição de pé, em idosos, diabéticos e em outras situações em 
que a hipotensão ortostática pode ser frequente ou suspeitada. 
5.2 Efeitos secundários dos anti-hipertensores 
A recomendação para tratamento estabelecida pelo JNC 7 (Chobanian et al., 
2003) é iniciar com um diurético do tipo tiazida em pacientes hipertensos no estágio 
1 sem a necessidade de outras terapias. O tratamento de pacientes com hipertensão 
complicada pode exigir várias combinações de medicamentos, incluindo inibidores da 
ACE, bloqueadores do recetor da angiotensina II, bloqueadores alfa, bloqueadores 
beta, bloqueadores dos canais de cálcio e diuréticos. De acordo com os procedimentos 
para cirurgias orais, o objetivo dos medicamentos AHT é manter a pressão arterial dos 
pacientes hipertensos em níveis normais ou de pré-hipertensão com valores abaixo de 
140/90 mmHg (DGS, 2004; Kimura et al., 2015; Rodrigues, 2002). 
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Os medicamentos AHT mencionados são geralmente igualmente eficazes na re-
dução da pressão arterial, mas pode haver alguma variabilidade nos pacientes 
(Chobanian et al., 2003). Quando vários medicamentos são usados para atingir uma 
pressão arterial alvo de aproximadamente 130/80 mmHg, a possibilidade de interações 
adversas com outros medicamentos aumenta (Herman et al., 2004). Deste modo, o 
Médico Dentista deverá estar familiarizado acerca da medicação AHT tipicamente 
administrada, assim como a medicação que influencia a pressão arterial, de modo a 
compreender os seus efeitos secundários e interações (Southerland et al., 2016). A 
Tabela 6 apresenta os efeitos secundários orais e interações comuns de diversas clas-
ses de AHT. 
Tabela 6 - Classes de AHT comuns, efeitos secundários e interações com outros medicamentos 
(Muzyka & Glick, 1997; Southerland et al., 2016) 
Classe de AHT Efeitos secundários Medicamentos com interações comuns 
Bloqueadores alpha Boca seca, mudanças de paladar 
Anti-inflamatórios não esteroi-
des, depressor do sistema ner-
voso central; salicilatos 
Bloqueadores beta Boca seca, mudança no paladar, reação li-quenoide 
Anti-inflamatórios não esteroi-
desm, epinefrina, anestesia lo-
cal 
Bloqueadores dos canais de cál-
cio 




matórios não esteroides 
Inibidores da enzima de conver-
são da angiotensina 
Tosse seca, boca seca, perda/mudanças de 
paladar, úlceras, angiodena, boca a “ar-
der”, reação liquenoide, neutropenia, rege-
neração atrasada, sangramento gengival 
Anti-inflamatórios não esteroi-
des 
Diuréticos Boca seca, reação liquenoide, modificação no paladar, hipotensão ortostática 
Anti-inflamatórios não esteroi-
des, barbitúrico,  
Bloqueadores dos receptores da 
angiotensina II 




Agonistas centrais Boca seca, sedação, angiodema, mudança de paladar, reação liquenoide, dor parótida 
Anti-inflamatórios não esteroi-
des, sedativos, epinefrina 
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Os principais efeitos secundários da medicação AHT incluem xerostomia 
(boca seca), hipotensão ortostática, hiperplasia gengival e reações liquenoides. Pa-
cientes que estejam a tomar medicação AHT, especialmente geriátricos (probabili-
dade de maior número de medicamentos), correm o risco de desenvolver hipotensão 
ortostática ao se levantarem imediatamente depois de uma posição deitada / recli-
nada por um período prolongado. A hipotensão ortostática pode resultar em síncope 
e queda com lesão associada. Isto pode ser evitado ao colocar os pacientes sentados 
por alguns minutos após a conclusão do procedimento oral (Herman et al., 2004; 
Muzyka & Glick, 1997). 
Muitos medicamentos AHT podem causar xerostomia. A probabilidade de esta 
ocorrer aumenta com o número de medicamentos que a podem causar, sendo então 
mais provável em pacientes geriátricos. É bastante conhecida a associação desta 
condição com a existência de: cáries; dificuldades de mastigação; deglutição; fala; 
candidíase. No caso de este fenómeno ser persistente, o Médico Denstista pode tratar 
a xerostomia diretamente com agentes parassimpaticomiméticos, como pilocarpina 
(5 mg três ou quatro vezes ao dia) ou cevimelina (30 mg três vezes ao dia). Outras 
estratégias incluem tomar goles frequentes de água, usar gel hidratante, chupar re-
buçados sem açúcar, minimizar a ingestão de cafeína e evitar o uso de colutório com 
álcool (Herman et al., 2004). 
Os bloqueadores dos canais de cálcio podem causar hiperplasia gengival 
(Barak et al., 1987; Sunil et al., 2012) e redução da densidade mineral óssea (Ban et 
al., 2018; Erken, 2016). O crescimento excessivo da gengiva (Figura 3) pode resultar 
em dor, sangramento, dificuldade de mastigação, dificulta a limpeza individual de 
dentes e/ou implantes e aumenta também a formação de placa. Contudo, a probabi-
lidade de desenvolvimento de hiperplasia gengival reduz substancialmente com uma 
boa higiene oral (Ban et al., 2018; Erken, 2016). O processo de crescimento gengival 
muitas vezes pode ser revertido ao aconselhar o Médico a trocar a medicação do 
paciente por um medicamento AHT alternativo. No estudo de Agacayak et al. 
(2014), foram investigados os efeitos do tratamento a longo prazo de AHT com blo-
queadores dos canais de cálcio ou beta na densidade mineral óssea da maxila via 
tomografia computadorizada de feixe cônico. A amostra consistia em homens de 
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idade superior a 55 anos que receberam diferentes indicações dentárias. Os dados 
foram agrupados em três categorias, de acordo com o histórico de AHT dos pacien-
tes: o grupo A incluiu pacientes que utilizavam AHT bloqueadores beta há mais de 
5 anos; o grupo B incluiu pacientes que utilizavam AHT bloqueadores dos canais de 
cálcio há mais de 5 anos; e o grupo de controlo incluiu pacientes que nunca tinham 
tomado AHT. Os autores reportaram diferenças estatisticamente significativas entre 
os grupos A e B. Foi revelado que os valores da densidade mineral óssea na mandí-
bula via tomografia eram melhores nos pacientes que utilizavam AHT bloqueadores 
beta quando comparados com os pacientes tratados com AHT bloqueadores dos ca-
nais de cálcio. Dada a ubiquidade de ambas a hipertensão e osteoporose foi sugerido 
que, no tratamento da hipertensão, os AHT bloqueadores beta devam ser preferidos 
aos bloqueadores dos canais de cálcio em pacientes idosos e/ou com alto risco de 
osteoporose. 
 
Figura 3 - Hiperplasia gengival induzida por nifedipina (Sunil et al., 2012) 
Vários medicamentos cardiovasculares têm o potencial de resultar em lesões se-
melhantes a líquen plano na boca, denominadas reações liquenoides (Figura 4). A 
aparência clínica das lesões liquenoides é indistinguível do líquen plano oral. A forma 
mais direta de lidar com este fenómeno é aconselhar a substituição do medicamento 
AHT por um alternativo (Herman et al., 2004). 
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Os inibidores da enzima de conversão da angiotensina são conhecidos por po-
derem causar um aumento na incidência de tosse e perda do paladar. Estes inibidores 
também estão associados a uma sensação de ardor na boca (Herman et al., 2004). 
 
Figura 4 - Padrões clínicos do líquen plano oral: Reticular (seta azul) e papular (seta preta) (a); pa-
drão de placa na língua (seta) (b); erosivo (c); forma atrófica apresentando-se como gengivite desca-
mativa (d) (Müller, 2017) 
5.3 Interações dos anti-hipertensores com outros medicamentos 
A Tabela 6 também mostra que existem diversas interações entre AHT e outros 
medicamentos tipicamente administrados em clínicas de Medicina Dentária. Uma des-
tas interações está associada com o uso de vasoconstritores, como a epinefrina em 
anestésicos locais durante a cirurgia oral ou medicação anti-inflamatória para o perí-
odo pós-operatório (crises de hipertensão) (Llorca et al., 2008). Deste modo, os Mé-
dicos Dentistas deverão saber que medicamentos está o paciente a tomar de forma a 
perceber que anestesia local haverá de colocar. Por exemplo, hipertensão e bradicardia 
são consequências possíveis da combinação de bloqueadores beta com epinefrina. An-
tidepressores tricíclicos e epinefrina poderão levar a mudanças agudas na hipertensão. 
Os diuréticos poderão levar a hipocalemia, que poderá ser exacerbada com o uso de 
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epinefrina e poderá possivelmente levar ao desenvolvimento de uma arritmia 
(Balakrishnan & Ebenezer, 2013; Southerland et al., 2016). 
Pacientes com pressão arterial normal, pré-hipertensão ou hipertensão no estágio 
1 poderão receber tratamento dentário regular, contudo, é recomendado cautela nos 
últimos. Para além de identificar a medicação presente e potencial anestesia local para 
evitar interações nefastas, como também é recomendado um protocolo de redução de 
ansiedade para reduzir a pressão arterial de forma menos invasiva (Aubertin, 2004; 
Holm et al., 2006; Kimura et al., 2015; Southerland et al., 2016). Adicionalmente, a 
medição da pressão arterial apenas no início do procedimento cirúrgico ou em ocasi-
ões muito pontuais durante o mesmo poderá induzir o Médico Dentista em erro rela-
tivamente aos níveis basais ou a pressão arterial consequente de algum procedimento. 
Por isso, é recomendada uma análise contínua dos níveis de pressão (Nichols, 1997). 
5.4 Anestesia local 
Assumindo que o paciente apresenta hipertensão, os vasoconstritores devem ser 
usados apenas quando o procedimento cirúrgico for curto ou quando a profundidade 
da anestesia for extensa. A seleção de uma solução anestésica local deverá ser base-
ada, principalmente, na duração do procedimento, na necessidade de hemostase e no 
grau necessário de controle da dor. Os vasoconstritores são adicionados aos anestési-
cos locais para auxiliar no controle hemostático e aumentar a duração do efeito. Uma 
solução de lidocaína a 2% com epinefrina 1:100.000 é a formulação mais comum para 
atingir o grau de anestesia necessário para a grande parte de procedimentos orais 
(Holm et al., 2006). A bupivacaína é o anestésico local de ação mais longa geralmente 
utilizado. As doses máximas de anestésicos locais injetáveis administradas em paci-
entes adultos estão apresentadas na Tabela 7. De notar que, tal como referido noutras 
secções no presente documento, a dosagem de epinefrina é relativamente baixa de 
forma a evitar crises de hipertensão aguda. A dose máxima recomendada atual de so-
lução de anestésico local para um paciente com hipertensão é de dois cartuchos de 1,8 
ml (para uma dose total de 3,6 ml) com 1:100.000 epinefrina por consulta (Oliveira et 
al., 2010). Se são previstos procedimentos demorados, a epinefrina deve ser diluída 
para uma proporção de 1:200.000. 
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Muitas situações clínicas contraindicam o uso de epinefrina. Pacientes apreen-
sivos, a suar ou nervosos provavelmente têm níveis elevados de epinefrina endógena. 
Como os níveis plasmáticos de epinefrina são dependentes da dose, a administração 
de epinefrina em pacientes nervosos ou apreensivos com hipertensão no estágio 2 seria 
contraindicada. Outras contraindicações aos anestésicos locais contendo vasoconstri-
tores incluem hipertensão não controlada grave, arritmia refratária, enfarte do miocár-
dio ou acidente vascular cerebral em 6 meses, angina instável, cirurgia de revascula-
rização do miocárdio em 3 meses, insuficiência cardíaca congestiva não controlada e 
hipertireoidismo não controlado (Holm et al., 2006). 
Tabela 7 - Tipos de anestesia local e doses recomendadas (Holm et al., 2006) 
Anestesia Dose máxima para adultos 
Articaína HCl 4% com 1:100.000 epinefrina 7 mg/kg 
Bupivacaína HCl 0.5% com 1:200.000 epinefrina 90 mg 
Lidocaína HCl 2% com 1:100.000 epinefrina 7 mg/kg (máximo: 500 mg) 
Mepivacaína 3% 6,6 mg/kg (máximo: 400 mg) 
Mepivacaína HCl 2% com 1:20.000 levonordefrina 6,6 mg/kg (máximo: 400 mg) 
Prilocaína HCl 4% 8 mg/kg (máximo: 600 mg) 
Prilocaína HCl 4% com 1:200.000 epinefrina 8 mg/kg (máximo: 60 mg) 
5.5 Sedação 
A utilização de sedativos para uma sedação consciente pode ser feita para reduzir a 
pressão arterial de pacientes com hipertensão persistente elevada, quando a medicação AHT 
não é suficiente para manter em níveis adequados para procedimentos cirúrgicos (Holm et 
al., 2006). Kimura et al. (2015) avaliaram o efeito de sedação intravenosa e medicação AHT 
(i.e. nifedipina - bloqueador dos canais de cálcio) na pressão arterial e batimento cardíaco de 
pacientes sujeitos a cirurgia oral (implantes). Um total de 516 pacientes foram estudados e 
divididos em três grupos: normotensos; hipertensos; e hipertensos com medicação AHT antes 
da operação cirúrgica. As idades médias dos grupos normotensos e hipertensos (com e sem 
medicação AHT) eram de 59 ± 11 e 65 ± 10 anos, respetivamente. As PAS e PAD médias de 
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chegada ao consultório eram de 133 ± 19 e 165 ± 22 mmHg, respetivamente. 42% dos paci-
entes hipertensos recebeu nifedipina oralmente. Alguns dos pacientes, ao chegar ao consul-
tório, mostraram PAS muito elevada de 182,1 ± 13,8 mmHg (Tabela 8). Estes pacientes, que 
mostraram pressão elevada persistente, receberam nifedipina oral e, depois de sensivelmente 
30 minutos em média, a pressão diminuiu para 144,7 ± 23,1 mmHg, ficando equivalente aos 
pacientes hipertensos sem nifedipina administrada. A Tabela 8 mostra as variações hemodi-
nâmicas dos pacientes nos três grupos. Os três grupos mostraram PAS médias abaixo dos 120 
mmHg depois da sedação intravenosa e durante o procedimento cirúrgico. Os autores con-
cluíram que, para pacientes hipertensos do tipo 2, poderá ser difícil manter um nível de pres-
são arterial necessário para cirurgias orais utilizando unicamente sedação intravenosa e que 
medicação AHT possa ser necessária como coadjuvante. 
Tabela 8 - Alterações hemodinâmicas dos pacientes (Kimura et al., 2015) 
 PAS (mmHg) PAD (mmHg) 
Pacientes normotensos (N = 410) 
Chegada 133,0 ± 15,4 76,4 ± 12,5 
Antes da sedação 128,5 ± 18,3 70,5 ± 11,9 
Durante a operação 109,7 ± 11,9 62,7 ± 10,0 
Depois da operação 115,9 ± 14,2 66,1 ± 11,3 
Pacientes hipertensos sem nifedipina oral (N = 62) 
Chegada 152,5 ± 17,6 88,3 ± 11,8 
Antes da sedação 143,2 ± 18,1 77,4 ± 9,6 
Durante a operação 118,9 ± 15,5 67,2 ± 10,0 
Depois da operação 125,4 ± 19,1 68,8 ± 12,6 
Pacientes hipertensos com nifedipina oral (N = 44) 
Chegada 182,1 ± 13,8 102,8 ± 12,5 
Antes da sedação 144,7 ± 23,1 77,3 ± 15,9 
Durante a operação 119,8 ± 16,5 65,8 ± 10,0 
Depois da operação 130,1 ± 18,8 71,4 ± 13,2 
Anestésicos inalatórios são tipicamente utilizados para sedar o paciente quando 
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este é pouco cooperativo e também para manter a anestesia geral. Contudo, são con-
traindicados para pacientes com doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca 
congestiva e outras formas de doenças cardiovasculares. As complicações associadas 
a esses agentes são disritmia e depressão miocárdica levando à hipotensão com ou 
sem vasodilatação periférica (Holm et al., 2006). É necessário cuidado especial 
quando halotano ou desflurano são administrados a pacientes com doenças cardiovas-
culares, uma vez que têm uma maior probabilidade em resultar em estimulação cardi-
ovascular causando episódios de hipertensão em pacientes saudáveis (Holm et al., 
2006). O óxido nitroso tem propriedades anestésicas e também pode interagir com os 
recetores opioides endógenos. Quando o óxido nitroso é usado em uma proporção de 
80% N2O para 20% O2, a contração miocárdica é deprimida por causa da ação direta 
da droga no coração e a resposta do músculo liso à norepinefrina é ligeiramente au-
mentada. O óxido nitroso tem um efeito clinicamente evidente mínimo no sistema 
cardiovascular quando usado abaixo dessa proporção (Holm et al., 2006). 
5.6 Técnicas de redução de ansiedade 
Como referido na secção 4.3, antecipação de procedimentos cirúrgicos (orais ou 
outros) pode causar elevada ansiedade e consequente aumento da pressão arterial.  
Como tal foram desenvolvidas diversas técnicas para redução da ansiedade de forma 
a manter o paciente cooperante e os níveis de pressão o mais baixo possível (Bailey, 
2010). Uma das estratégias mais utilizada é uma comunicação eficaz com o paciente. 
Ao explicar o procedimento cirúrgico, é recomendada uma explicação clara com re-
curso a termos leigos, explicando a sequência de eventos que irão ocorrer ao longo do 
processo. Nesta comunicação, também é recomendada a utilização de humor (quando 
apropriado) para deixar o paciente mais à vontade. A presença de membro familiares 
pode ou não ser um fator que contribua para a diminuição da ansiedade, por isso, 
recomenda-se uma avaliação da situação para entender se pode ser benéfica/nefasta 
(D'Alesandro, 2015). 
Como técnica de redução de stress/ansiedade aquando de um procedimento ci-
rúrgico oral, foi também investigado o efeito de música terapêutica (Mejia-Rubalcava 
et al., 2015). Numa amostra de 34 sujeitos, dividido em dois grupos (com e sem mú-
sica), foram feitas medições antes e depois da música. Os resultados mostraram que 
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ambos os grupos mostraram níveis de ansiedade iniciais semelhantes. Depois da mú-
sica terapêutica, os sujeitos demonstraram uma diferença estatisticamente significante 
com uma redução de ~9 mmHg na PAS e ~12 mmHg na PAD. Outro estudo envol-
vendo a presença de padrões música num equipamento acoplado nos pacientes de-
monstrou que este é eficaz em reduzir os níveis de ansiedade dos mesmos durante 
tratamentos dentários (Morarend et al., 2011). 
Existem outras técnicas para redução da ansiedade, como a acupuntura e aroma-
terapia, porém com resultados mistos na literatura (Bailey, 2010; D'Alesandro, 2015; 
Lu et al., 2007). 
5.7 Emergências de hipertensão 
A maior preocupação do profissional de saúde que tratará da cirurgia oral ou 
maxilofacial é a gestão perioperatória da hipertensão. Os medicamentos parenterais 
de ação imediata (Rodrigues, 2002) administrados de forma oral (os de forma intra-
venosa não foram considerados nesta dissertação uma vez que é mais provável não 
serem possíveis de administrar numa clínica de Medicina Dentária), que podem ser 
usados para emergências hipertensas, estão descritos na Tabela 9. É altamente reco-
mendado que pacientes com maior risco forneçam um documento com o consenti-
mento do seu Cardiologista para cirurgias orais. Este deverá conter quais as terapias, 
anestésicos e medicamentos para sedação antes de iniciar qualquer procedimento in-
vasivo e quais deverão ser administrados em caso de emergência (Kuzekanani & 
Gutmann, 2019). Após a administração do AHT, os níveis de pressão deverão ser mo-
nitorizados continuamente de forma a aferir uma redução em 25% dos mesmos num 
período de minutos a horas para valores abaixo de 140/90 mmHg (DGS, 2004; 
Rodrigues, 2002). 
A nifedipina inibe a entrada de iões de cálcio nos “canais lentos” do músculo 
liso e do miocárdio durante a despolarização, produzindo relaxamento e vasodilata-
ção. Contudo, a nifedipina de ação imediata pode aumentar a incidência de enfarte do 
miocárdio. Por isso, deve-se ter cuidado se este agente for administrado a pacientes 
com doença coronariana ou evidência eletrocardiográfica de hipertrofia ventricular 
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esquerda. Outros agentes bloqueadores dos canais de cálcio que podem substituir a 
nifedipina são verapamil, bepridil e diltiazem (Holm et al., 2006). 
Tabela 9 - Medicamentos parenterais para o tratamento de emergências hipertensas (Holm et al., 
2006) 
Medicamento Dosagem Tempo até fazer efeito Efeitos adversos 
Fentolamina 5 mg 1-2 horas antes 
do procedimento 
Imediato Hipotensão, taquicardia, hipo-
tensão ortostática 
Nifedipina 5-10 mg sublingual 5-15 minutos com du-
ração de 3-5 horas 
Pode ser contraindicado devido 
a risco de enfarte no miocárdio 
Clonidina 0,2 mg oralmente; 
depois a 0,1 mg/hora 
0,5-2 horas com uma 
duração de 6-8 horas 
Hipotensão postural, dor de ca-
beça severa, náusea, vómito. 
A clonidina administrada por via oral é um agonista central que, ao ser estimulado, 
diminui o fluxo simpático sistêmico da norepinefrina, diminuindo assim a resistência 
periférica. A sedação extrema deste medicamento é um efeito secundário sério que con-






Esta dissertação, que teve como tema a influência dos anti-hipertensores nos 
procedimentos cirúrgicos orais de pacientes geriátricos, revelou que, de uma forma 
geral, a hipertensão é uma condição largamente desvalorizada tendo em conta a sua 
elevada prevalência, especialmente com o aumento da idade, e o que implica no de-
senvolvimento de complicações cardiovasculares. Foram elaborados guias básicos 
para a deteção precoce desta condição, medições da qual passíveis de ser efetuados 
em qualquer estabelecimento com um esfigmomanómetro. Contudo, apesar da apa-
rente vontade em fazer um rastreio da hipertensão aos pacientes em consultórios de 
Medicina Dentária, os profissionais das mesmas mostraram-se largamente relutantes 
em aferir esta condição. Tal ocorre mesmo tendo em conta a enorme evidência da 
literatura em como uma descoberta precoce da condição poderia ajudar os pacientes a 
evitar o desenvolvimento para um estágio agravado. De facto, num estágio de pré-
hipertensão, existe um número de ações relativamente ao estilo de vida que podem ser 
tomadas para evitar o exacerbamento da doença. Ou, ao identificar a hipertensão num 
paciente, direcionar o mesmo para um Cardiologista para poder indicar o melhor tra-
tamento possível para a condição (e.g. medicação anti-hipertensora). 
Existem alguns mecanismos associados a procedimentos cirúrgicos orais , que a 
combinação dos quais poderá agravar a pressão arterial em pacientes já hipertensos, 
podendo provocar arritmias, ataques anginosos e enfarte do miocárdio. Estes incluem 
a utilização de anestesias locais com vasoconstritores, uma elevada perceção da dor 
durante o tratamento e a ansiedade quanto ao tratamento. Relativamente ao primeiro 
fator, é possível manter os níveis de pressão arterial utilizando anestesias locais com 
vasoconstritor se a dosagem deste último for baixa. Existem já diversas anestesias 
com doses recomendadas que podem ser administradas a pacientes com hipertensão 
(secção 5.4). Quanto à perceção da dor, a hipalgesia induzida pela hipertensão poderá 
ajudar a não exacerbar os níveis de pressão arterial. Contudo, ao tomar medicação 
anti-hipertensora e com a consequente redução dos níveis de pressão arterial, é expec-
tável a perceção de dor normalizar, ficando equivalente à de uma pessoa normotensa. 
No que toca à ansiedade aos procedimentos cirúrgicos, existem diversas formas de 
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acalmar o paciente para evitar o aumento da pressão arterial e manter o mesmo coo-
perante durante o procedimento cirúrgico (secção 5.6). 
Existem alguns fatores associados à administração de anti-hipertensores que os 
Médicos Dentistas deverão estar cientes tais como os efeitos secundários  orais e as 
interações com outros medicamentos, especialmente aqueles tomados durante todo o 
processo da cirurgia oral. Os principais efeitos secundários da medicação anti-hiper-
tensora incluem xerostomia, hipotensão ortostática, hiperplasia gengival e reações li-
quenoides. Estes efeitos podem ser facilmente geridos com um tratamento adequado 
ou, em casos mais desagradáveis / graves, mudar a medicação. Quanto às interações 
com outros medicamentos, incluem diversos medicamentos tipicamente administra-
dos ao longo de um procedimento de cirúrgico, dos quais com especial enfâse os anti-
inflamatórios não esteroides, como por exemplo o ibuprofeno, que é tipicamente ad-
ministrado no período pós-operatório. 
Ao longo desta revisão da literatura, foi observada uma limitação quanto ao tema 
da dissertação. Apesar de ser ter estudado a influência dos anti-hipertensores em pacientes 
geriátricos, uma larga percentagem da literatura refere o tratamento dos pacientes hiper-
tensos de uma forma geral e sem foco neste grupo etário. De facto, a hipertensão é indu-
bitavelmente mais prevalente nos pacientes idosos e será mais provável observar um 
maior número de patologias orais, passíveis ou não de ser agravadas pela utilização de 
anti-hipertensores, assim como valores médios da pressão arterial maiores relativamente 
a outras faixas etárias. Contudo, o procedimento de diagnóstico, gestão e tratamento da 
doença não difere. Como implicações práticas, presume-se que isto facilitará o procedi-
mento de diagnóstico e tratamento (uma vez que é geral para todos os pacientes hiperten-
sos), com o cuidado adicional de verificar outros medicamentos tomados em paralelo e 
que poderão interagir com a medicação anti-hipertensora. 
Em suma, tal como indicado em diversos estudos na literatura, os consultórios 
de Medicina Dentária são locais apropriados para o rastreio da hipertensão e os pro-
fissionais dos mesmos podem desempenhar um papel fundamental para a deteção da 
mesma, assim como encorajar o paciente a falar como o seu Médico e a adotar um 
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